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はじめに
　急性脊髄麻痺を呈する疾患のうちで，比較的まれ
なものとして脊髄硬膜外血腫がある．われわれは就
眠中に腰背部の激痛にて発症した胸腰椎部硬膜外血
腫の1例を経験したので，若干の文献的考察を加え
報告する．
症 例
　患者：72歳，男性，無職．
　主訴：腰背部痛，両下肢麻痺．
　既往歴：昭和61年1月胃ポリープ切除．その他特
に高血圧，動脈硬化，糖尿病等の既往なし．
　現病歴：平成元年3月1　午前1時頃，就眠中寝
返りをうった際，突然，腰背部痛が生じ，続いて左
下肢への放散痛および両下肢の運動障害を来したた
め，同日午前6時頃担送来院し，当科緊急入院とな
った．
　入院時所見：意識明瞭，神経学的所見として，図1
のごとく，下肢腱反射は消失し，病的反射はみられ
ない．膀高位以下の知覚鈍麻，両大腿部以下に完全
知覚脱失を認めた．両下肢は弛緩性麻痺により自動
運動は不能であった．膀胱直腸障害を高度に伴って
いた．
　血液検査所見：血液，生化学検査に異常なく，血液
凝固系検査等においても特に異常は認められなかっ
た（表1）．
　髄液所見：L、1、間での腰椎穿刺による髄液検査で
は，初圧は40㎜H20と低く，3ml採取にて終圧
はOmmH20となった．外観はキサントクロミーを
認め，細胞数36／3と増加し，Pandy，　Nonne－Apelt
蛋白反応陽性，Queckenstedtも陽性であった（表
2）．
　胸腰椎部単純レントゲン撮影所見：加齢による変
形性変化以外特に異常を認めなかった．
　脊髄造影所見：緊急に施行した後頭下穿刺による
下行性Myelogramでは，正面像Th、、～L2部での
髄背血管の蛇行，拡張等を証明出来なかった．Th，，
～L2におよぶ硬膜外性の不完全ブロック像を認め
た．側面像では，同部で脊髄は硬膜外背側部からの
圧排像を認めた（図2）．
　CT：M所見：Th、、部では，硬膜外のmassにより，
背側より脊髄は腹側に圧迫されており，L、（矢印）部
では，メトリザマイドリングの消失を認めた．mass
は低呼吸～等吸収域を示した（図3）．
　以上より，脊髄硬膜外腫瘍あるいは硬膜外血腫に
よる脊髄圧迫を疑い，発症後約41時間にて緊急手術
を施行した．
　手術所見：第10胸椎から第3腰椎まで椎弓切除
を施行すると，第11胸椎から第2腰椎にかけて脊髄
（1994年1月13日受付，1994年1月24日受理）
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図1　入院時神経学的所見
表1入院時検査所見
末　梢　血
W．B．C　　　　7，000
q．B．　C．　　　　4．14×106
gb．　　　　　　　　　　　12。5g／dl
gt．　　　　　　　　35．4％
生　化　学
T－Protein　　　　　7．Og／dl
fOT　　　　　　　　　25　K．　U．
fTP　　　　　　　　　10　K．　U．
kDH　　　　　　　　2011U／l
`lk．　P－ase　　　　　7．OK．　A．
sBil　　　　　　　O．8mg／dl
ma　　　　　　　　134　mEq／dl
j　　　　　　　　　　4．6mEq／dl
bl　　　　　　　　97　mEq／dl
赤血球沈降速度 E．S．　R．　　　　　　60’13　mm
血　　　清 CRP　　　　　　（一）vaR　　　　　　（一）
凝　固　系
フィブリノーゲン　240mg／dl
oT　　　　　　　　　11．4sec
oTT　　　　　　　　33．1sec
`PTT　　　　　　34．Osec
gロンボテスト　　　82％
eDP　　　　　　　　7μg／m1
o血時間　　　　2’00”
ﾃ固時間　　　　6’00”
背側の硬膜外腔に赤褐色の血腫を認め，硬膜は腹側
に圧排されていた．
　血腫は比較的容易に剥離，摘出できたが出血部位
は確認できなかった．血腫切除後も同部の硬膜表面
に拍動は認めなかった．摘出した血腫は約5．5gで
あった．
　病理組織学的検索：弱拡大，強拡大の円鏡でも摘
出物は血液成分のみで，異型細胞や異常血管構造な
どの所見は得られなかった（図4）．
　術後経過：術後早期より漸次両大腿上部から下腿
にむかい知覚は改善傾向を示した．術後4ケ月で下
肢筋力2～3程度に改善，知覚鈍麻，膀胱直腸障害は
軽度に残存しているものの両側短下肢装具装着下に
独歩可能となった．
　術後脊髄造影・CTM所見：術後4ケ一目の
MyelogramおよびCTMでは，胸腰椎部硬膜下の
背側よりの圧排は消失し，造影剤の交通性にも問題
がなかった．
考 察
　脊髄硬膜外血腫は1869年Jackson1）の報告以来，
欧米では125例，本邦ではわれわれの渉猟し得た範
囲では29例3）・6一一13）であり比較的まれな疾患といえ
る．男女比ではやや男性に多く，年齢分布では本邦
例にては各年代に亘ってみられ，明らかな偏りは認
められないが，欧米例では10代と50代以上の中高
年に多い（表3）．
　原因は，Jacksonによれば，1．血管系の異常（血
管腫，動静脈奇形など），2凝固系の異常（血友病，
抗凝固系療法など），3．外傷，4．特発性（高血圧も含
む）などに分類されるが，その中で特発性によるも
のが大部分を占め，この場合には，高血圧や潜在性
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の血管奇形の関与が重視されている．またKaplan
ら2）は，硬膜外静脈が弁構造を持たず下大静脈より
も低圧系で，急激な腹圧上昇などが発症の要因とな
り得ると述べている．
　血腫占拠高位について調べると，本邦例欧米例と
図2　脊髄造影
も胸椎を中心に頸胸椎移行部，胸腰椎移行部に集中
している（表4）．これらは2～3椎体におよぶものが
多いが，時に広範囲にみられるものもあり，自験例
は，Th、、～L2の4椎体にみられた．血腫の位置は硬
膜背側の報告が圧倒的に多かった．
　鑑別診断としては，1．急性横断性脊髄炎，2．硬膜
外膿瘍，3．硬膜外腫瘍，4．脊髄出血および梗塞，5．
A．V．M．，6．転移性脊髄腫瘍，7．椎間板ヘルニア，等
の諸疾患が考えられる13）が，特に臨床症状および検
査所見等を考慮し，硬膜外腫瘍や椎間板ヘルニアと
の鑑別は重要といえる．
　本症の鑑別点としては，臨床的特徴である，病変
高位に一致する激烈な背部痛を初発症状とするもの
が多いこと，それに引き続き進行性の運動麻痺，知
覚障害が現われ，次第に進行し，無痛は薄らいでい
き，多くの場合膀胱直腸障害を伴ってくることなど
の臨床経過が特徴的であることなどが，診断の手が
かりとして留意すべき点である．
　治療法としては，本症に対する保存的治療法は一
般に無効で，手術治療として椎弓切除・血腫除去に
よる脊髄除圧が必要である．本邦例にても，死亡例
以外の全例に手術が施行されており，発症から手術
までの時間の短いほどその予後は良好であり，中
川3）は，麻痺完成後10時間以内に観血的に血腫を除
去すれば，高い確率で完全回復が望めると延べ，
Talrov4）は，急性脊髄麻痺のgolden　hourは横断麻
痺完成後24時間以内と述べ，Lepoire5）は，麻痺出現
から30時間以内に手術を行わなければ予後不良と
曳　鳶
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述べている．自験例では，発症後の回復は良好であ
った．
　文献例の原因別予後を見ると，症例数が少なく確
定的には言えないが，動静脈奇形の予後は，他のも
のより劣り，また特発性のものでは脊髄麻痺回復の
良好：なものと，不良なものが相半ぼしていると言え
表4　血腫占拠高位
　リコゐコ糊
高　　　位 本邦例 欧米例
頸　椎 4 13
素話～胸椎 5 29
胸　椎 9 39
胸椎～腰椎 10 27
腰　椎 1 12
腰椎～仙椎 0 3
仙　椎 0 0
その他（頸椎～仙椎） 0 1
（胸椎～仙椎） 0 1
計 29 125
表5　予後（本邦29例中，手術施行例28）
（1）
図4　摘出物（弱拡大）
　　　　　　　　表3
本邦例29例　　欧米例125例
女比
本邦例 欧米例
男性 17 77
女性 ユ2 48
（2）年齢分布
　　　　　　　　園本邦例
×　100
例数） □欧米例
20
10
O　　lO20 30 40 50 60 70　80（歳
発 症→麻　痺
短 長
（！2時間 （12時間
以内） 以上）
○○○○ ○○
短 ×
麻痺
（30時間
ﾈ内）
↓
手 ○○ ○○○
術 長 △△△△△ △△△
△△△△
（30時間 ××××
以上）
原因別予後
動静脈奇形 ×
血　管　腫 ○○
特　発　性
○○○○
｢△△△△△△△△
~×××
（高血圧も合併するもの） 00000
｢△△
○二完全回復，△：麻痺は残存するものの歩行可能
×：回復不能
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る（表5）．したがって本症では，早期診断のもとに
可及的早く血腫除去等の脊髄除圧手術が予後成績を
左右する重要なpointといえる．それには，臨床症
状の特徴を熟知するとともに，各種の補助診断法等
で早期に診断を行い，緊急的に対応することが重要
であると考える．
　　　　　　　　　ま　と　め
　（1）比較的まれな脊髄硬膜血腫の1例を経験し
た．早急に手術を施行し，不全麻痺を残したが，装
具下に歩行可となった．
　（2）本疾患は比較的特徴ある臨床経過を示すの
で，経過および臨床所見とMyelogram等との補助
的検査にて，診断可能である．
　（3）　治療は手術療法が必須であり，早期の椎弓切
除，血腫除去が必要である．血腫は背側に多く除去
は比較的容易である．
　（4）文献的考察では，発症から麻痺完成までの経過
の長いもの，麻痺出現後早期に手術した症例の予後
は比較的良好であった．
　要旨は，第523回整形外科集団会東京地方会にて
発表した．
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